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Que faire devant un 
du col de I’uterus? 
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frottis anormal 



pcjse en charge des atypies cellulaires des cellules malplghiennes. 

D'apres les recommandations de la Haute Autorite de sante (ref. 1). 

ASC-H : atypies des cellules malpighiennes ne pouvant exclure une lesion de haut grade ; 
ASC-US: atypies des cellules malpighiennes de signification indeterminee ; test HPV: recherche 
de I’ADN viral des papillomavirus oncogenes. 


L a conduite a tenir devant un frottis 
anormal est un element majeur 
de la prevention du cancer du col uterin. 
En effet, une mauvaise attitude apres 
un frottis « positif » est responsable, en partie, 
de I’echec de prevention et de I'apparition 
de cancers invasifs. Une parfaite connaissance 
des recommandations de I’Agence nationale 
d’accreditation et devaluation en sante 
(Anaes) 2002, reprises par la Haute Autorite 
de sante (HAS) en 2010, est indispensable. 

Interpretation d’un frottis 
du col de I’uterus: le systeme 
de Bethesda 2001 

Le cytologiste doit rendre le compte-rendu 
de I’analyse du frottis selon le systeme 
de Bethesda 2001 . 

Le premier element a mentionner 
est le caractere interpretable ou non 
du frottis. Un frottis non interpretable 
doit etre refait. Si le frottis est interpretable 
(majorite des situations), il taut preciser 
s’il est normal (absence de lesion 
malpighienne intra-epitheliale ou de signe 
de malignite) ou anormal. 

Les frottis anormaux represented environ 
5 % de I’ensemble des frottis. 

Les anomalies les plus frequentes concernent 
les cellules malpighiennes: 

-ASC-US, atypies des cellules malpighiennes 
de signification indeterminee; 

-ASC-H, atypies des cellules malpighiennes 
ne pouvant exclure une lesion de haut grade; 
- LSIL, atypies des cellules malpighiennes 
evoquant une lesion de bas grade ; 
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- HSIL, atypies des cellules malpighiennes 
evoquant une lesion de haut grade. 

Plus rarement il peut exister des anomalies 
des cellules glandulaires regroupees 
sous la nomenclature AGC : atypies 
des cellules glandulaires. 

Conduite diagnostique devant 
un frottis anormal 

Les outils a notre disposition 

Colposcopie 

La colposcopie est I’examen du vagin et du 
col de I’uterus a I’aide d’un colposcope qui 
permet de grossir I’image jusqu’a environ 
30 fois. On utilise pendant I’examen des 


reactifs (acide acetique et lugol) pour mettre 
en evidence les zones du col susceptibles 
de correspondre a une lesion precancereuse 
(ou neoplasie intra-epitheliale ou Cervical 
Intraepithelial Neoplasia [CIN]) et diriger 
sur ces zones les biopsies. Seuls les resultats 
de ces prelevements permettront de confirmer 
ou pas une eventuelle lesion precancereuse, 
voire exceptionnellement un cancer. 

La colposcopie est un examen sensible mais 
peu specifique, qui justifie toujours une biopsie 
pour avoir une preuve histologique avant de 
decider de I’attitude a adopter. Un frottis anormal 
peut aussi reveler une anomalie vaginale; un col 
sans anomalie apres frottis anormal doit faire 
realiser un examen complet de la filiere genitale. 
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CHS Prise en charge des frottis LSIL. 

D'apres les recommandations de la Haute Autorite de sante (ref. 1) 

LSIL: atypies des cellules malpighiennes evoquant une lesion de bas grade. 


Curetage endo-uterin 
L’objectif est de rechercher une lesion 
endocervicale glandulaire ou malpighienne, 
inaccessible a la biopsie sous colposcopie. 

II ne permet pas cependant d’eliminer 
une lesion invasive avec certitude 
car le prelevement est superficiel. II est 
contre-indique pendant la grossesse. 

Detection des papillomavirus 
La recherche des papillomavirus (Human 
Papillomavirus [HPV]) dits a haut risque ou 
carcinogenes (HPV 16 et 18 essentiellement) 
peut etre un element permettant le triage 
de certains frottis pour la prise en charge. 
Plusieurs techniques peuvent etre utilisees 
pour rechercher I'ADN viral, comme 
la Polymerase Chain Reaction (PCR) 
ou la capture d’hybrides. 

Prise en charge des anomalies 
des cellules malpighiennes 

Frottis ASC-US 

II faut avoir a I’esprit que, sur I’ensemble 
des frottis ASC-US, il y a au final apres bilan 
colpo-biopsique environ 10 % de lesions 
precancereuses (CIN2 ou CIN3 aussi appelees 
CIN2+). 

Un frottis ASC-US peut etre pris en charge 
de trois fagons differentes (fig. 1) : 

- la premiere possibilite consiste a realiser 
un frottis de controle 6 mois plus tard. Soit 

le frottis de controle est anormal et il convient 
alors d’adresser la patiente pour la realisation 
d’une colposcopie, soit le frottis de controle 
est normal, et la patiente devra beneficier 
d’un deuxieme frottis de controle 1 an plus 
tard; 

- la deuxieme possibilite est la realisation 
d’un test HPV. Si ce test est negatif pour 

la recherche des HPV a haut risque oncogene, 
la patiente doit avoir un frottis de controle 
1 an plus tard. En effet, le risque d’avoir 
une lesion precancereuse alors que le test 
HPV est negatif est tres faible. Si, en revanche, 
le test HPV est positif, il faut realiser 
une colposcopie. Sur I’ensemble des frottis 
ASC-US, la moitie environ des frottis montrent 
I’absence d’HPV a haut risque oncogene 
et I’autre moitie leur presence. Notons que 
le test HPV pour le triage des frottis ASC-US 
est de nos jours la seule indication permettant 


le remboursement par I’assurance maladie 
de ce test HPV. Par ailleurs, il est important 
de savoir qu’avant 30 ans, I’utilisation 
du test HPV est beaucoup moins 
discriminante, car le taux de tests positifs 
est beaucoup plus important; 

- la troisieme possibilite est la realisation 
d’une colposcopie-biopsie d’emblee; 
cette solution ne peut etre envisagee 
que par un gynecologue ou un medecin 
generaliste forme a la colposcopie. 


En pratique 

Un frottis ASC-US est la seule indication 
validee pour demander une recherche 
d’HPV a haut risque oncogene. 


Frottis ASC-H 

Le risque qu’il y ait veritablement une lesion 
de haut grade devant un frottis ASC-H 
est nettement plus eleve. En effet, environ 
40 % des frottis ASC-H sont associes 
a une lesion CIN 2+ ; il faut done realiser 
une colposcopie-biopsie d'emblee (fig. 1). 

Frottis LSIL 

Devant un frottis LSIL, deux options sont 
envisageables (fig. 2) : soit la realisation 


d’une colposcopie d’emblee, soit celle 
d’un frottis de controle 4 a 6 mois plus tard. 

Le test HPV n’a pas sa place dans cette 
indication car il est positif dans environ 
80 % des cas, ce qui aboutit a un pouvoir 
de triage trap faible contrairement a ce 
qui est observe pour les frottis ASC-US. 

Au final, 20 % des frottis LSIL sont associee 
a une lesion CIN2+. 

Frottis HSIL 

La forte probability d’une lesion histologique 
de haut grade CIN2+ (90 %) devant un tel 
frottis implique la realisation d’emblee d’une 
colposcopie-biopsie. 

Prise en charge des anomalies 
des cellules glandulaires 

Frottis AGC 

Devant les anomalies des cellules glandulaires 
il est recommande de realiser une 
colposcopie-biopsie eventuellement associee 
a un curetage de I’endocol. Au-dela de 
40 ans, en I’absence d’anomalie sur le col, 
on envisage aussi la realisation d’une biopsie 
d’endometre et d’une echographie pelvienne 
pour controler egalement les trompes 
et les ovaires. En effet, la presence de cellules 
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3 Donnees concernant les differentes lesions histologiques 

< 


Type frottis anormal 

Frequence 
des anomalies 

Attitude possible 

Lesions 

precancereuses 

sous-jacentes 

ASC-US 

3% 

Cyto/HPV/Colpo 

10% 

ASC-H 

0,2 % 

Colpo 

40% 

L-SIL 

1,5% 

Cyto/Colpo 

20% 

H-SIL 

0,5 % 

Colpo 

90% 

AGC 

0,3 % 

Colpo 

10 a 50% 


AGC : atypie des cellules glandulaires ; ASC-H : atypies des cellules malpighiennes ne pouvant exclure 
une lesion de haut grade; ASC-US: atypies des cellules malpighiennes de signification indeterminee; 
Colpo: colposcopie; Cyto: cytologie; HSIL : atypies des cellules malpighiennes evoquant une lesion 
de haut grade; HPV: test de recherche de I’ADN viral des papillomavirus oncogenes; LSIL: atypies 
des cellules malpighiennes evoquant une lesion de bas grade. 


glandulaires anormales peut etre 
observee dans les adenocarcinomes, 
qu'ils soient d’origine cervicale, 
endometriale ou ovarienne. 2 
Le tableau ci-contre permet de resumer 
les differentes informations associees 
a chacune des anomalies cytologiques. 

Prise en charge d’un frottis anormal 
dans des situations particulieres 

Patientes enceintes 

Rappelons que la proposition du depistage 
par frottis est obligatoire au premier trimestre 
chez la femme enceinte. L’arrete publie 
au Journal officiel du 1 2 fevrier 201 0 
souligne que ce depistage doit etre propose 
en debut de grossesse chez les patientes 
ne beneficiant pas d’un suivi regulier. 

Pendant la grossesse, I'interpretation 
de la cytologie cervicale peut etre rendue 
plus difficile par la presence d’un ectropion, 
d’une zone inflammatoire, de cellules 
deciduales (Arias-Stella) pouvant evoquer 
des atypies cellulaires. Cependant, 
une fois le cytologiste prevenu de I’etat 
gravide de la patiente, la sensibilite 
du frottis au 1 er trimestre de la grossesse 
semble assez proche de celle obtenue 
en dehors de la grossesse. La prise 
en charge d'un frottis pathologique 
pendant la grossesse est particuliere 
et univoque : toute anomalie cytologique 
doit etre suivie d’un examen colposcopique 
qui doit etre realise avant 20 semaines 
d’amenorrhee. En effet, la colposcopie 
pendant la grossesse n’est pas aisee 
en deuxieme partie de grossesse; la courbe 
d’apprentissage de la colposcopie en cours 
de grossesse est longue. II n’y a pas 
de place pour un controle cytologique 
en cours de grossesse ou pour la realisation 
d’un test HPV. 3 

Patientes seropositives pour le VIH 
Du fait de la frequence plus elevee des lesions 
precancereuses chez les femmes infectees 
par le virus de I'immunodeficience humaine 
(VIH) et de la correlation imparfaite entre 
cytologie et histologie, il est recommande de 
realiser de fagon systematique chez ces 
femmes une colposcopie devant toute 
anomalie cytologique. 


II n’y a cependant pas de recommandations 
particulieres pour le depistage (frequence, 
age du debut) chez les patientes seropositives 
pour le VIH par rapport a la population 
generate. Un frottis annuel semble raisonnable 
dans cette population. 

Conclusion 

Cette mise au point s’appuie principalement 
sur les recommandations frangaises les plus 
recentes pour la prise en charge du frottis 
anormal (HAS, 2010) identiques a celles 
de I’Anaes en 2002 et a cedes du consensus 
de Lille en 1990. Le test HPV a pour seule 
indication le triage des lesions classees 
ASC-US, la colposcopie a un role majeur 
dans le reperage du site de biopsie. 

La pertinence du diagnostic est liee a la 
concordance cytologie-colposcopie-biopsie. 
Les recommandations europeennes sont 
un peu differentes; 4 il est certain que les 
algorithmes proposes en France devront 
aussi evoluer en integrant les informations 
liees a I'age des patientes et I’eventuel 
resultat du test, voire du genotypage HPV. 
D’autres developpements utilisant la PI 6 
et le Ki67 en cytologie pourraient aussi 
modifier la prise en charge. 

A I’heure ou le Plan cancer 2014 insiste 
sur I’organisation et I’incitation au depistage 
cytologique du col, il est important d’appliquer 
les recommandations de prise en charge 
des frottis anormaux avec les outils que nous 


possedons. II est en effet regrettable 
de constater que 3 a 5 % des 3 000 cancers 
invasifs sont lies a une mauvaise prise 
en charge d’un frottis anormal. 5 • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 
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